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Apuntes sobre la hiperhidrosis primaria desde la Psicologia.

Felicia Mirian Gonzalez [laneza.

RESUMEN

La hiperhidrosis primaria es un exceso de sudoracion sin causa aparente, afecta a
numerosas personas sin que exista conocimiento, en la poblacion, que se trata de
una enfermedad, lo cual limita la busqueda de ayuda especializada. Algunos
hiperhidroticos consultan por nerviosismo e interpretan el exceso de sudor como
consecuencia de la ansiedad que experimentan. Identificar algunas de las
caracteristicas psicologicas y calidad de vida en estas personas es ¢l objetivo
investigativo que se lleva a cabo en nuestro centro y la revision bibliografica es
esencial en la orientacidon del mismo. Los autores, que tratan el tema, coinciden
en que el exceso de sudoracidn afecta las relaciones interpersonales y los estados
emocionales en los pacientes que la sufren. Se plantea en este articulo que la
representacion social del sudor es una de las causas que inciden en el estrés
mantenido que sufren estas personas, y que su aparicion en etapas tempranas de
la vida afecta el desarrollo de la personalidad en quienes presentan esta
enfermedad.
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INTRODUCCION

La hiperhidrosis es un exceso de sudoracion generalizada y localizada en
diferentes regiones del cuerpo humano. Se clasifica en secundaria y primaria. La
secundaria se asocia a otras enfermedades como diabetes, hipertiroidismo,
obesidad, tumores, etc. La hiperhidrosis primaria es un exceso de sudoracion sin
causa aparente,] se acepta su relacion con un exceso de actividad del sistema
nervioso autonomo.2 Se conoce el exceso de sudoracion afecta las relaciones
interpersonales y los estados emocionales lo que provoca limitaciones para el
desempeiio de la vida diaria en quienes la padecen.

DESARROLLO

La hiperhidrosis primaria como resultado de la disfuncion del sistema nervioso
auténomo se caracteriza por un exceso de sudacion ecrina por encima de lo



requerido para el control de la termorregulacion en una o mas areas corporales,
sobre todo en las palmas de las manos, y en ocasiones la sudoracion se extiende a
la planta de los pies, las axilas, la cara, la espalda, los muslos, y otras partes del
cuerpo.3-5

La incidencia de la hiperhidrosis, segun Fiblas Alfaro, se comporta desde 0.6 a 1
% en paises occidentales hasta un 4 % en paises subtropicales.2 Bejerano y
colaboradores sefialan una incidencia inferior al 1 %, siendo mayor en Estados
Unidos (2.8 %) y en poblaciones asiaticas (4-5 %), este autor considera el 70 %
o mas de los casos se inicia en la nifiez y en un 16-20 % en la adolescencia,
siendo poco frecuente su comienzo en adultos, y agrega en un 25-65 % de los
casos existen otros familiares afectados.3

La intensidad de la sudoracion varia dando lugar a una clasificacion que reporta
3 niveles: Ligera, Moderada, y Severa.

La sudoracion severa produce un goteo constante en las zonas afectadas. En la
forma extrema de sudoracion las manos estdn permanentemente mojadas,
desagradables al tacto, algunas tienen lesiones cutaneas asociadas a fragilidad y
descamacidn, estropean los papeles y socava, al contacto, los objetos metalicos, €
incrementa la incidencia de dermatitis de contacto, lo que provoca alteracion en
la actividad diaria laboral y social, y un secado constante de las manos unido a
retraimiento para actividades que requieran el contacto con otras personas. La
hiperhidrosis plantar limita el uso de ciertos calzados, favorece la aparicion de
dermatitis de contacto a los componentes de los zapatos, produce maceracion de
los pies, y predispone a sufrir una bromhidrosis es decir olor desagradable para el
enfermo y su entorno. La hiperhidrosis axilar provoca decoloracion y destruccion
de las prendas de vestir que contactan con la zona axilar, se hace mas evidente
los fenomenos de bromhidrosis, y maceracion de la zona, limita la vida social y
de pareja, y hace imposible la practica de ciertas actividades fisicas, el deporte, la
danza y determinadas profesiones. En la hiperhidrosis craneofacial predomina el
sudor sobre la region supralabial y/ o frontal, provoca alteracion de la actividad
diaria al tener que estar constantemente secandose la cara, y a las mujeres les
dificulta el uso de cosméticos.

La hiperhidrosis es un trastorno que da lugar a problemas psicologicos de tipo
ansioso y depresivo, y percepcion de limitaciones para el desempeiio de la vida
social, en uno u otro nivel, en las personas que la sufren.

Las zonas del cuerpo afectadas, unido al nivel de sudacion, demarcan la
intensidad de las caracteristicas que alcanza la enfermedad, tanto fisica como
psicologica, siendo afectada la imagen de si al percibirse valorado por los demaés
como de suciedad, abandono, y rechazo. El sentirse devaluado e indeseable es
en la mayoria de los casos la base de los problemas humanos destaca C. Roger.
La hiperhidrosis considerada como enfermedad nerviosa ha sido tratada por
psiquiatras y psicélogos mediante medicamentos y psicoterapias sin citas de



resultados alentadores.6-9 Reportes mas confortantes aparecen en tratamientos
dermatolégicos, siendo sus resultados poco duraderos.7,8,10 Los autores
coinciden en que la hiperhidrosis primaria es una enfermedad sin consenso de
como tratarla, aunque reportan los mejores resultados desde la cirugia.6, 7

El sintoma predominante de la hiperhidrosis es el exceso de sudor, pero pueden
asociarse otros indicativos de hiperactividad simpdtica, tales como
enrojecimiento facial, palpitaciones, temblor, cefalea y un elevado nivel de
ansiedad, sintomas dificiles de interpretar como causa o consecuencia, y que
condicionan un malestar general que puede interferir en la vida diaria, social y
laboral de quienes los padecen.5,6 Autores que han estudiado la posible
psicopatologia de los enfermos hiperhidroticos observan que la clinica de
ansiedad y depresion que refieren es reactiva a la hiperhidrosis sin ser su
causa,l1 y otros argumentan, que estos pacientes pueden presentar fobia social
como consecuencia de la hipersudoracion.12Catalan considera, la ansiedad esta
en la base de cualquier cuadro de sudoracion excesiva, y luego la propia reaccion
emocional ante el hecho de sudar produce un incremento de dicha
sudoracion.13 Fiblas y Moraru expresan, como resultado de sus investigaciones,
que esta enfermedad limita las relaciones interpersonales y afectivas de las
personas que la padecen.14, 2

Este trastorno aparece en etapas tempranas de la vida, en la infancia o en la
adolescencia, 15 con escasa enfermedades asociadas posiblemente por la edad de
aparicion, 16 aparenta no constituir un “serio” problema de salud, y de tal modo,
transita muchas veces, sin tratamiento que alivie al paciente de tan desagradable
incomodidad, y dependencia de pafiuelos y toallas, asi como de la exclusion de
algunas actividades por la no posibilidad de controlar la sudoracion, y estar
siempre a expensas del sufrimiento psicoldgico de sudar a mares todos los dias,
en cualquier lugar, y ocasion.

Dumont apunta que en funcion del nivel de sudacion la persona que padece de
hiperhidrosis primaria, tiene comprometida su calidad de vida, siendo la forma
severa la mas dafiina,17 el peso de este criterio se incrementa si tenemos en
cuenta el periodo temprano de la vida en que suele aparecer esta

enfermedad. Victoria considera que la calidad de vida referida es

un condicionante del estado de salud del individuo18 lo que se ratifica en los
criterios expresados por los autores que han estudiado el tema en los pacientes
con hiperhidrosis.

La infancia y la adolescencia son etapas de grandes cambios en los sistemas de
actividad y comunicacion incluyendo las relaciones de pareja, lo que unido a los
cambios puberales constituyen fuentes de profundas vivencias y reflexiones
acerca de diferentes aspectos de la realidad incluyendo su propia persona.19 La
situacion social a la que esta expuesto diariamente el escolar y el adolescente,
portadores de hiperhidrosis, les resulta muy embarazosa, no pueden ocultar su



padecimiento ante las miradas y valoraciones de sus coetaneos y de aquellos
contemporaneos, que de forma particular, le resultan atractivos.

El desarrollo de la individualidad, en toda persona, es el resultado de un proceso
de interrelacion humana, que se establece a partir de condiciones culturales,
sociales e historicas, en un contexto social determinado que deviene espacio
socio-psicologico en el cual se desarrolla la personalidad. Ese espacio esta
constituido por la subjetividad social representada por sus valores, creencias,
modos de relaciones, etc. Condiciones estas esenciales para el individuo, es alli
donde actua y participa en la constitucion de su subjetividad individual. La
persona enferma de hiperhidrosis se encuentra en un contexto social que sabe
valora el sudor como suciedad, abandono, y rechazo que se incrementa por el
olor y contacto desagradable.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el término salud no debe
definirse tan s6lo como ausencia de enfermedad, sino como “un completo estado
de bienestar fisico, psicoldgico y social”. 20 Esa enunciacion delimita los
estados de salud y enfermedad como resultado del complejo sistema de
influencias bioldgicas, socioculturales y psicologicas actuando sobre una persona
y expresadas a través de la misma como un todo. El paciente hiperhidrotico no
disfruta de bienestar fisico, psicologico y social. Padece una enfermedad que si
bien no pone en riesgo su vida, altera su funcionamiento psicolégico y social
desde edades tempranas, marcando el desarrollo de su personalidad.

En Cuba la prevalencia de la hiperhidrosis es desconocida. Hernandez Gutiérrez
presentd en el 2006 las primeras 5 intervenciones quirdrgicas en nuestro pais.
Los pacientes estaban diagnosticados de hiperhidrosis severa, refractaria a
tratamiento médico después de 1 afio de tratamiento clinico. A los pacientes se
les realiz6 una simpaticotomia preganglionar desde T-2 hasta T-4, reportandose
un 90 % de efectividad. 21

Los pacientes hiperhidréticos demandan resolver su problema y la oferta de la
intervencion quirurgica ha posibilitado el trabajo que viene realizando Hernandez
Gutiérrez y que se extiende al hospital Miguel Enriquez donde las primeras
intervenciones son realizadas por Ramos Diaz. Estos especialistas sefialan que el
numero de pacientes aquejados por esta enfermedad es considerable.

Moya y colaboradores sefialan la necesidad de realizar investigaciones
psicologicas en este grupo poblacional con caracteristicas propias.5 Ramos
Izquierdo concluye en su tesis doctoral acerca de la calidad de vida y ansiedad en
pacientes hiperhidroticos que los instrumentos psicologicos utilizados no son
especificos para valorar la hiperhidrosis primaria. 22

Superando el vacio existente en el estudio de la hiperhidrosis desde la psicologia
en nuestro pais, en el 2009, comenzamos la tutoria de una investigacioén sobre
comportamiento de la ansiedad y la depresion en adolescentes y jovenes
portadores de hiperhidrosis primaria la cual concluy6 un afio mas tarde.23 Los



resultados obtenidos promueven continuar esta linea de investigacion ahondando
en lo tratado y abordando otras aristas como la representacion social del sudor,
autoestima, y calidad de vida en pacientes con hiperhidrosis primaria.

CONCLUSIONES

Este articulo pretende llamar la atencion sobre el problema de salud que
constituye la hiperhidrosis primaria. Si bien esta enfermedad no exige estar
pendiente de medicamentos, consultas médicas e ingresos a causa de la
sudoracion, si lacera, de modo importante, el bienestar emocional, la calidad de
vida y el desarrollo de la personalidad del individuo que la padece y por tanto su
salud. El paciente hiperhidrético experimenta a diario vivencias desagradables,
irritantes y frustrantes relacionadas con su modo de sudar y, consecuentemente
aparecen los trastornos psicofisioldgicos asociados al estrés mantenido. Los
estilos de afrontamiento desarrollados ante la excesiva sudoracidn estan
relacionado en primer lugar con la representacion social que sobre el sudor
poseen estas personas lo que se expresa en las relaciones interpersonales y los
estados emocionales limitando el desarrollo personal.

Notes about primary hyperhidrosis from psychological view.
SUMMARY

Primary hyperhidrosis is an sweat excess with out apparent cause, that affect
many people, who did not know that this is a sickness and for this reason this
people do not search specialized help.

Some of these patients are treated by nervousness, because sweat excess is
interpreted like an anxiety consequence. Identify some of the psychological
characteristics on these people, is the investigative objective in our center and
bibliographic review is essential to achieve our goal. Advised authors agree that
sweat excess affect interpersonal relationships and the emotional state of patients
that suffer this illness. Is set up in this article that sweat’s social representation is
one of the causes that have great weight in the maintain stress that this people
suffer, and that the appearance of this illness in the youth affect personality’s
development.

Key words: hyperhidrosis, primary hyperhidrosis, localized idiopathic
hyperhidrosis
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